ACUERDO PARA REDIMIR RESPONSABILIDAD
Michigan Department of Labor & Economic Growth
Workers' Compensation Agency/Board of Magistrates
PO Box 30016, Lansing MI 48909
Departamento de Labor & Crecimiento Econémico
Agencia de Compensacion para Trabajadores/Tribunal de Magistrados
P.O. Box 30016, Lansing MI 48909

Nombre del demandante Numero de seguridad social Direccion

Patron/empleador & > Compaifiia de segu
/\ 0 ,0 YA

N 2 N1A2%
Los grupos arriba se representan como siguen: Q

era un empleado de 7

y en la fecha /(J/)
N

el empleado recibié una herida que resulté g/a/(ntQJ mpleo y que seis (6) me nscugpto desde la fecha de la herida y que:

W

8cha, la invalidez actual del

sa que provee que la suma de

artamento entra%d:?and ;
7 e
pox el emplgador/companiia de segSgogg/) )

y que en tal page’la r@nsabilidael empleador/compafiia de seg a el pago de compensacion para la incapacidad o herida
dicha sera redimiqo de aguerdq cgh Secciones 418.835, 418.836 y R 408.39 de La Acta de Compensacion de la Incapacidad de
Trabajadores.

sera pagada inmediaggmente

%

Fecha 1:9.9,.9.9,0,9,0,0.9.9,9,9,0.0.9.9,0,9,9,0,.0.9,9,0,0,0,0.¢

XXXXXX )I&a)(g)%?xg(e )%Qgggr&@xxxxx
Abogados para el empleado o dependiente(s)
pi9,9.9,9:9,9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9,.0.9.9.9.0.9.9.9.9.9.4
Empleador (si autoasegurado) o la compafiia de seguros
PO S 909.0.009.0.099.09.090.09.90.09.9.9.9.9.4
Abogados para el empleador (si autoasegurado) o la compafiia de seguros

Todos los Acuerdos para redimir responsabilidad deben ser sometidos en hojas proveidas por el Agencia.
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